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ABSTRAK 
The community service about the bussines of traditional medicine (IbM) at 
UD Rachmasari, Sukoharjo has been done. This activitiy aimed to improve the 
quality of traditional medicine produced by UD Rachmasari. For the production of 
traditional medicine in Indonesia, the industries have to refer to good manufacturing 
practice guidelines for traditional medicine, called CPOTB (Cara Pembuatan Obat 
Tradisional yang Baik). CPOTB is regulated by the Ministry of Health since 1991. 
This regulation has been renewed by BPOM in 2005. Therefore, UD Rachmasari 
included traditional medicine industry (IKOT) which have 35 workers and 80 
products must fulfill this requirement and their product have to be registered in the 
National agency for Drug and Food Control (BPOM). Nevertheles,  UD. Rachmasari 
had not implemented the CPOTB.  
CPOTB includes all aspects of production such as raw material, production 
process, quality control, factory building, workers, management, instrument, 
sanitation, etc. CPOTB is also to be applied in the industries to produce standardized 
herbal medicines and phytomedicine. Using this regulation, the production and 
distribution of traditional medicine could be controlled to fulfill the requirements 
according CPOTB. So, the quality of several forms of traditional medicine produced 
by UD Rachmasari (such as capsules, liquids, lotion, herbal tea, etc) could be 
increased.  
The community service activities had been carried out succesfully. The 
activities included observation the problem; observation of sanitation and hygiene, 
raw material processing, extraction technology, pharmaceutical technology, and 
handover of manufacturing equipment (such as scale electric, stainless stell 
maserator, design of raw material dryer and black cloth, CPOTB books, milling 
machine, diesel engine, and capsule filler). In addition, counseling of CPOTB 
materials for workers and the importance of personal hygiene and environment have 
been pursued.  
 
Key words: CPOTB, traditional medicine, IbM, community service 
 
PENDAHULUAN 
UD.Rachmasari merupakan salah satu bentuk usaha dari masyarakat yang 
sekarang sedang mengembangkan diri. Usaha ini bergerak dalam bidang industri 
jamu/obat tradisional, kosmetik, serta makanan dan minuman. Didirikan pada tahun 
2003, pada tanggal 26 Juni 2008 dengan akta notaris Martini SH.  Perusahaan ini 
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beralamatkan di Kedung Gudel RT. 01 RW. 01 Kelurahan Kenep Kec.Sukoharjo 
Kab. Sukoharjo. Luas tanah 906 m2, luas bangunan 48 m2. Dipimpin oleh Bp. Suhadi. 
Jumlah karyawan saat berdiri 9 orang. Jumlah karyawan sekarang adalah 35 orang. 
Karyawan berdomisili sekitar perusahaan ini. Dengan adanya usaha ini mampu 
meningkatkan taraf ekonomi masyarakat sekitar.  
Produk pertama kali yang dibuat adalah simplisia mahkota dewa, yang 
selanjutnya simplisia tersebut diubah menjadi teh celup herbal. Tidak hanya mahkota 
dewa namun ada beberapa simplisia lain yang diolah menjadi teh celup diantaranya 
teh bunga rosella, teh pegagan, teh songgolangit, dan sebagainya. Selanjutnya bentuk 
sediaan bertambah yaitu berbentuk kapsul sampai sekarang. Produk yang dihasilkan 
sampai sekarang ada 85 macam. 
Permasalahan utama dari usaha tersebut yaitu usaha tersebut termasuk Industri 
Kecil Obat Tradisional yang produknya sudah banyak dengan ditangani tenaga kerja 
35 orang dengan cakupan pemasaran produknya sudah nasional seluruh Indonesia. 
Namun hal ini tidak diimbangi dengan pelaksanaan secara profesional baik mengenai 
Sumber Daya Manusia, pengetahuan, maupun sarana prasarana peralatan yang 
digunakan. Akhirnya produk yang mereka hasilkan tidak memenuhi standar CPOTB 
yang dipersyaratkan. 
Beberapa permasalahan mitra diantaranya: Bahan baku (simplisia) beli di pasar 
maupun dari produsen langsung sehingga sulit mengkontrol kualitasnya, kebenaran 
bahan, dan higienisitas. Pola karyawan yang kurang disiplin, kurang menjaga 
kebersihan, dan tidak memenuhi ketentuan proses produksi. Pengetahuan karyawan 
yang kurang mengenai pengolahan obat tradisional dari bahan baku awal sampai 
produk jadi, seperti saat pembuatan ekstrak dengan jenis pelarut yang tidak tepat. 
Perusahan belum memenuhi kriteria Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik 
(CPOTB).  
Padahal pengembangan obat tradisional diusahakan agar dapat sejalan dengan 
pengobatan modern. Berbagai penelitian dan pengembangan yang memanfaatkan 
kemajuan teknologi juga dilakukan sebagai upaya peningkatan mutu dan keamanan 
produk yang diharapkan dapat lebih meningkatkan kepercayaan terhadap manfaat 
obat tradisional tersebut. Pengembangan obat tradisional juga didukung oleh 
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Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, tentang fitofarmaka, yang berarti 
diperlukan adanya pengendalian mutu simplisia yang akan digunakan untuk bahan 
baku obat atau sediaan galenik (Hariyati, 2005; Tjitrosoepomo, G., 1994).  
Salah satu cara untuk mengendalikan mutu simplisia adalah dengan melakukan 
standarisasi simplisia. Standarisasi diperlukan agar dapat diperoleh bahan baku yang 
seragam yang akhirnya dapat menjamin efek farmakologi tanaman tersebut (Hariyati, 
2005). Standarisasi simplisia mempunyai pengertian bahwa simplisia yang akan 
digunakan untuk obat sebagai bahan baku harus memenuhi persyaratan tertentu. 
Parameter mutu simplisa meliputi susut pengeringan, kadar air, kadar abu, kadar abu 
tidak larut asam, kadar sari larut air, kadar sari larut etanol serta kadar senyawa 
identitas (Anonim, 1989). Sebagai data pelengkap, dilakukan pemeriksaan 
organoleptik, mikroskopis, makroskopis, identifikasi kimia simplisia, serta uji 
cemaran mikrobiologisnya (Anonim,2000). 
 
METODE PENGABDIAN 
Tim pengabdi berusaha memperbaiki permasalahan yang ada dengan 
memoles teknologi mulai dari bahan baku sampai produksi (kontrol kualitas bahan 
baku, selektivitas bahan baku berupa pengolahan simplisia, teknik ekstraksi yang 
benar, proses kapsulasi yang benar), pola perilaku karyawan yang taat aturan, 
menjaga higienisitas, pengetahuan tentang tanaman obat. Semua itu dilakukan 
dengan cara berupa penyuluhan pemberian materi dan diskusi tentang teknologi 
ekstraksi dan pengolahan simplisia sampai pengolahan obat tradisional yang 
memenuhi CPOTB. Teknik tersebut dikombinasikan dengan pemberian bantuan alat 
sekaligus pelatihan penggunaan alat. Pelaksanaan pengabdian di lokasi mitra secara 
menyeluruh selama 3 bulan. 
Program kerja IbM dari tim pengabdi sudah terjadwal secara sistematis sejak 
awal sebagaimana dalam tabel berikut ini.  
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Tabel 1. Bentuk kegiatan IbM Usaha Obat Tradisional 
No. Bentuk Kegiatan 
1. Observasi, Penyuluhan Sanitasi dan Higienitas 
2. Pengolahaan simplisia , Teknologi Ekstraksi 
3. Penyuluhan CPOTB, Teknologi Farmasetik 
4. Penyerahan alat bantuan dan Pelatihan hasil penyuluhan 
5.  Review hasil pelaksanaan 
 
HASIL PENGABDIAN DAN PEMBAHASAN  :  
 Pengabdian masyarakat telah dilakukan berupa observasi langsung dari 
proses awal simplisia sampai sediaan produk jadi dan dilakukan pembenahan 
berbagai kondisi yang belum memenuhi standar. Pembenahan berupa pembinaan 
terhadap SDM atau karyawan melalui training singkat berupa cara pengolahan 
simplisia dan teknologi ekstraksinya dan dilanjutkan hari berikutnya yaitu cara 
pembuatan obat tradisional yang baik (CPOTB) dan teknologi farmasetikanya 
dengan format berupa: penyampaian materi, pemberian makalah, pelatihan langsung, 
dan diskusi. 
           
(a) (b) 
Gambar 1. (a) Penyampaian materi, (b) Diskusi interaktif 
Permasalahan awal yang berupa sumber bahan baku obat (simplisia) yang 
kurang diperhatikan oleh mereka, memerlukan penanganan khusus berupa informasi 
serta dampak yang diperoleh apabila simplisia yang digunakan tanpa kontrol. 
Padahal simplisia harus memenuhi persyaratan umum edisi terakhir dari buku-buku 
resmi yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI seperti Farmakope Indonesia, 
Ekstra Farmakope Indonesia dan Materia Medika Indonesia. Jika tidak tercantum 
maka harus memenuhi persyaratan seperti yang disebut pada paparannya 
(monografinya). Juga harus tersedianya contoh sebagai simplisia pembanding yang 
setiap periode tertentu harus diperbaharui. Harus dilakukan pemeriksaan mutu fisis 
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secara tepat yang meliputi: kurang kering atau mengandung air, termakan serangga 
atau hewan lain, ada tidaknya pertumbuhan kapang, dan perubahan warna atau 
perubahan bau. Agar memenuhi hal tersebut perlu dilakukan pemeriksaan lengkap 
yang terdiri atas: 
1. Identifikasi meliputi pemeriksaan:  
a. Organoleptik, yaitu pemeriksaan warna, bau dan rasa dari bahan simplisia. 
Dalam buku resmi dinyatakan pemerian yaitu memuat paparan mengenai 
bentuk dan rasa yang dimaksudkan untuk dijadikan petunjuk mengenal 
simplisia nabati sebagai syarat baku. Reaksi warna dilakukan terhadap hasil 
penyarian zat berkhasiat, terhadap hasil mikrosublimasi atau langsung terhadap 
irisan atau serbuk simplisia ( Anonim, 1979) 
b. Mikroskopik, yaitu membuat uraian mikroskopik paparan mengenai bentuk 
ukuran, warna dan bidang patahan atau irisan. 
c. Makroskopik yaitu membuat paparan anatomi penempang melintang simplisia 
fragmen pengenal serbuk simplisia. 
d. Tetapan fisika, melipti pemeriksaan indeks bias, bobot jenis, titik lebur, rotasi 
optik, mikrosublimasi, dan rekristalisasi. 
e. Kimiawai, meliputi reaksi warna, pengendapan, penggaraman, logam, dan 
kompleks. 
f. Biologi, meliputi pemeriksaan mikrobiologi seperti penetapan angka kuman, 
pencemaran, dan percobaan terhadap hewan. 
2. Analisis bahan  
 Meliputi penetapan jenis konstituen (zat kandungan), kadar konstituen (kadar abu, 
kadar sari, kadar air, kadar logam), dan standarisasi simplisia. 
3. Kemurnian,  
Meliputi kromatografi: kinerja tinggi, lapis tipis, kolom, kertas, dan gas untuk 
menentukan senyawa atau komponen kimia tunggal dalam simplisia hasil 
metabolit primer dan sekunder tanaman. 
4. Proses Pembuatan Simplisia (Sembiring,2007) 
a. Pengumpulan bahan baku 
Pengumpulan bahan baku dipengaruhi oleh waktu dan teknik pengumpulan. 
Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com   For evaluation only.
6 
 
b. Sortasi basah 
Sortasi basah memiliki tujuan untuk membersihkan dari benda-benda asing 
seperti tanah, kerikil, rumput, bagian tanaman lain dan bahan yang rusak. 
c. Pencucian 
Pencucian simplisia dengan menggunakan air, sebaiknya memperhatikan 
sumber air, agar diketahui sumber air tersebut mengalami pencemaran atau 
tidak. 
d. Pengubahan bentuk 
Pengubahan bentuk simplisa seperti perajangan, pengupasan, pemiprilan, 
pemecahan, penyerutan, pemotongan 
e. Pengeringan 
Pengeringan dilakukan sedapat mungkin tidak merusak kandungan senyawa 
aktif dalam simplisia. Tujuan pengeringan yaitu agar simplisia awet, dan dapat 
digunakan dalam jangga waktu yang lama. 
f. Sortasi kering 
Pada sortasi kering, benda-benda asing yang masih tertinggal, dipisahkan, agar 
simplisia bersih sebelum dilakukan pengepakan  
g. Pengepakan dan penyimpanan 
Tujuan penyimpanan adalah untuk mencegah terjadinya penurunan mutu 
simplisia 
            
(a)                                                        (b) 
Gambar 2. (a) Metode pengeringan sebelum pengarahan masih salah, (b) Metode 
pengeringan sesudah pengarahan menjadi benar 
 
  Beberapa problem mengenai simplisia di UD Rachmasari perlu diatasi 
dengan pemilihan sumber memperoleh simplisia dengan tepat dan benar, perlu di 
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buat laborotorium skala minimal yang harus memenuhi kriteria untuk memeriksa 
beberapa parameter di atas.  
Sedangkan permasalahan mengenai pengetahuan karyawan UD Rachmasari 
yang kurang tentang pengolahan obat tradisional seperti teknik ekstraksi perlu 
diatasi. Meskipun ada beberapa produk dari mereka yang masih dalam bentuk 
simplisia yang hanya diserbuk, namun ada beberapa yang sudah menggunakan 
ekstraknya. Menurut Hariyati (2005) tujuan pembuatan ekstrak tumbuhan obat 
adalah untuk menstandarisasi kandungannya sehingga menjamin keseragaman mutu, 
keamanan, dan khasiat produk akhir. Keuntungan penggunaan ekstrak dibandingkan 
simplisia asalnya adalah penggunaannya lebih praktis, dari bobot pemakaian lebih 
sedikit dibandingkan bobot tumbuhan asalnya yang masih berupa simplisia. 
      
(a)                                                            (b) 
Gambar 3. (a) Ekstraksi dengan maserasi menggunakan wadah dari plastik sebelum 
pengarahan masih salah, (b) Ekstraksi dengan maserasi menggunakan wadah dari 
stainless steel sesudah pengarahan menjadi benar 
Mereka menerapkan teknik maserasi seperti gambar 3 di atas untuk 
pengambilan senyawa aktif dari simplisia, namun masih salah, baik mengenai 
wadahnya maupun cairan penyarinya. Semua simplisia yang mereka gunakan 
dilakukan ekstraksi dengan wadah dari bahan plastik, padahal bisa terjadi masalah 
berupa interaksi wadah dengan komponen senyawa melalui pelarut ekstrak yang 
digunakan. Sehingga perlu menggunakan wadah dengan bahan yang inert. Untuk 
menstimulasi UD. Rachmasari agar mereka bersedia memperbaiki sistem yang 
digunakan maka dari pihak pengabdi memberikan bantuan wadah dari bahan 
stainless steel. Adapun penggunaan cairan penyari (pelarut ekstrak) yang mereka 
pakai semua menggunakan air perlu diperbaiki, karena ada beberapa bahan yang 
tidak bisa tersari menggunakan air perlu diganti pelarut jenis lain yang sesuai dengan 
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tingkat polaritas seperti penggunaan pelarut etanol yang cenderung bersifat universal 
bisa mengambil senyawa aktif yang bersifat polar maupun non polar. 
Sedangkan kualifikasi perusahaan UD. Rachmasari yang belum memenuhi 
kriteria Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (CPOTB), perlu diarahkan agar 
berusaha menuju tercapainya CPOTB. Pada masa akhir pengabdi memberikan 
pembinaan ke mereka, sudah ada komitmen dari mereka bahkan sudah 
mencanangkan menuju CPOTB. Berdasarkan Anonim (2005), Cara Pembuatan Obat 
Tradisional yang Baik (CPOTB) meliputi seluruh aspek yang menyangkut 
pembuatan obat tradisional, yang bertujuan untuk menjamin agar produk yang 
dihasilkan senantiasa memenuhi persyaratan mutu yang telah ditentukan sesuai 
dengan tujuan penggunaannya. Adapun CPOTB meliputi: Ketentuan Umum, 
Personalia, Bangunan, Peralatan, Sanitasi dan Higiene, Penyiapan dan Bahan baku, 
Pengolahan dan Pengemasan, Pengawasan Mutu, Inspeksi Diri, Dokumentasi, 
Penanganan terhadap hasil pengamatan produk jadi di peredaran. 
Penerapan CPOTB merupakan persyaratan kelayakan dasar untuk 
menerapkan sistem jaminan mutu yang diakui dunia internasional. Sistem mutu 
hendaklah  dibangun, dimantapkan dan diterapkan sehingga kebijakan yang 
ditetapkan dan tujuan yang diinginkan dapat dicapai. Dengan penerapan CPOTB 
merupakan nilai tambah bagi produk obat tradisional Indonesia agar dapat bersaing 
dengan produk sejenis dari negara lain baik di pasar dalam negeri maupun 
internasional. (Anonim, 2005) 
           
(a)                                                       (b) 
Gambar 4. (a) Proses pengkapsulan tanpa sarung tangan sebelum pengarahan masih 
salah, (b) Proses pengkapsulan dengan sarung tangan sesudah pengarahan jadi benar  
 
Permasalahan lain pada UD. Rachmasari sebagaimana pada gambar 4 yaitu 
karyawan yang kurang disiplin, kurang menjaga kebersihan, tidak memenuhi 
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ketentuan proses produksi dengan diberikan pengarahan dan informasi pentingnya 
menjaga sanitasi dan higienisitas  dari proses awal sampai produk akhir. Mereka 
diberi penekanan bahwa produk yang dihasilkan berhubungan langsung dengan 
nyawa manusia.  
  
(a)                          (b) 
Gambar 5. (a) Pemberian bantuan sekaligus pencanangan CPOTB, (b) Monitoring 
PPM IbM dari DP2M DIKTI  
 
 Pengabdi juga memberikan pembenahan yang lain berupa pemberian bantuan 
yang penyerahan resmi terlihat pada gambar 5 (a)  di atas sebagai stimulan agar 
bersedia untuk melengkapi peralatan, contoh alat yang diberikan yaitu: timbangan 
miligram, bejana stainless steel untuk proses maserasi, kain hitam untuk pengeringan 
simplisia, mesin diesel serta mesin penggilingan untuk meningkatkan kapasitas 
proses penyerbukan simplisia, mesin pengkapsul untuk menambah kinerja di proses 
pengapsulan. Rincian bantuan tercantum dalam tabel 2 dibawah ini. 
Tabel 2. Bantuan Alat IbM Usaha Obat Tradisional 
No Jenis Alat Jumlah 
1. Timbangan elektrik miligram 1 buah 
2. Bejana stainless steel maserasi 4 buah 
3. Kain hitam untuk pengeringan simplisia  10 meter 
4. Buku panduan CPOTB 1 buku 
5. Mesin giling 1 buah 
6. Mesin diesel  1 buah 
7. Alat cetak kapsul 3 buah 
          
Meskipun pelaksanaan pengabdian ini sudah tercapai keseluruhan sesuai 
perencanaan program, namun tim dari pengabdi berprinsip untuk selalu membina 
secara berkesinambungan agar suatu industri kecil obat tradisional seperti UD 
Rachmasari akan tetap bertahan hidup dengan selalu memperbaiki sistem dan bisa 
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memenuhi aturan persyaratan-persyaratan yang telah ditetapkan oleh pemerintah 
lewat BPOM maupun DEPKES sehingga mampu menghasilkan produk jamu yang 
tetap aman, stabilitasnya baik, aseptabel, dan manjur. Tim pengabdi selalu membina 
baik dalam bentuk pemberian konsultasi gratis maupun pemberian wawasan menuju 
IKOT yang berstandar Cara Pembuatan Obat Tradisional Yang Baik (CPOTB). 
  
Gambar 6. Beberapa produk yang dihasilkan oleh UD. Rachmasari 
 
Secara prinsip pelaksanaan pengabdian hampir tidak ada kendala, namun 
secara teknis di lapangan terjadi kendala sedikit untuk memberikan transfer teknologi 
maupun ilmu yang terkait dengan hal tersebut, meskipun secara praktek mereka 
sudah bisa namun banyak juga kesalahan karena mereka tidak tahu dasarnya. 
Kendala tersebut cenderung disebabkan oleh faktor tingkat pendidikan karyawan 
rata-rata yang masih rendah, sekitar 90% mereka tamatan dibawah SMA, hanya 
beberapa orang saja yang lulusan perguruan tinggi. Apalagi peralatan yang 
digunakan juga relatif masih sederhana. Solusi penanganannya dalam penyampaian 
berupa transfer ilmu dan teknologi harus menyesuaikan agar mereka paham.  
 
DAMPAK PENGABDIAN 
 Pengabdian yang dilakukan memberikan dampak yang lebih baik bagi 
perusahaan, sebagaimana uraian berikut ini: 
 Terjadi perubahan higienisitas bekerja yang sebelumnya tidak pakai sarung tangan 
dan masker, sekarang menjadi memakai.  
 Metode maserasi yang semula semua memakai air menjadi sebagian ada yang 
menggunakan etanol untuk menarik beberapa senyawa non polar. Bahkan ke 
depan semua rencananya menggunakan etanol dengan kadar sekitar 40%. 
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 Metode pengeringan yang semula langsung terpapar sinar matahari sekarang 
ditutupi kain hitam untuk menghindari penguapan beberapa senyawa. 
 Sortasi bahan awal bahan baku yang semula pencuciannya kurang bersih sekarang 
dengan beberapa kali pencucian sampai bersih.  
 Ukuran perajangan serbuk yang ideal yang semula rajangannya terlalu besar 
menjadi lebih kecil sehingga cairan penyari bisa lebih mudah menembus pori-pori 
partikel simplisia sehingga banyak senyawa aktif yang terambil.  
 Tempat cuci tangan sebelum mulai masuk ruang produksi sebelumnya tidak ada 
sekarang sudah ada.  
 Tempat penyimpanan serbuk bahan baku semula kotor berjamur, lembab sekarang 
sudah dicat, dan diberi AC untuk mengurangi kelembaban.  
 Adanya sistem pemisahan proses produksi dengan pembuatan jenis obat yang 
sama dalam satu waktu yang sebelumnya secara bersama-sama, sehingga 
sekarang tidak memungkinkan kontaminasi antar produk dan tidak akan tertukar.  
 Adanya sistem stok bahan baku obat sehingga sebelumnya tidak tahu mana yang 
sudah lama dibuat dan yang baru dibuat, sekarang sudah tahu waktunya dari 
tanggalnya dan bisa mengetahui lebih mudah mana yang barangnya sudah hampir 
habis maupun yang masih banyak.  
 Skala penggilingan yang semula sedikit setelah dibelikan alat penggiling yang 
lebih besar mengakibatkan sekarang bisa menggiling dalam jumlah yang banyak.   
 Uji keseragaman bobot kapsul yang semula tidak dilakukan setelah dibelikan 
timbangan elektrik menjadi dilakukan.  
 Sebelum diberi bantuan setiap melakukan maserasi bahan untuk diekstrak 
menggunakan wadah plastik sekarang menggunakan bejana stainless steel. 
 Pemilahan ruangan yang lebih spesifik sesuai penggunaannya yang sebelumnya 
belum. 
 
PENUTUP 
1. Berdasarkan dari perencanaan dan desain waktu serta materi yang harus diberikan, 
pengabdiaan masyarakat ini telah selesai dengan baik dan lancar. 
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2. Hasil evaluasi dari tim pengabdi menunjukkan adanya kepuasan dan rasa 
terimakasih dari tim mitra yang telah merasakan banyak sekali manfaat yang telah 
diperoleh yang berupa tambahan ilmu bagi karyawan, perubahan perilaku yang 
lebih higienis, pola pengolahan simplisia dan produksi yang semakin benar, 
perubahan desain tata ruang yang benar, serta manajemen pengelolaan yang 
semakin bagus. 
3. Tim mitra mempunyai komitmen untuk mengembangkan industrinya memenuhi 
standar CPOTB, dengan dicanangkannya sejak bulan Agustus 2010 dan 
diharapkan 2013 sudah bisa terlaksana semua dan sudah dimulai sedikit demi 
sedikit kearah yang lebih baik dan memenuhi standar.  
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